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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las diferencias de indices morfométricos mandibulares como indicadores de
osteoporosis en pacientes pre y post menopausicas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
Método: Esta investigacion fue de tipo descriptiva, comparativa, observacional, retrospectiva
y transversal. Se analizaron las radiografias panoramicas digitales de 74 pacientes de sexo
femenino que fueron distribuidas en 2 grupos: el primer grupo de 25 a 45 afios y el segundo
grupo de 46 afios a mas. A cada radiografia se le realizaron las mediciones respectivas para
determinar el indice cortical mandibular y el ancho cortical mandibular, que son indicadores
confiables de osteoporosis y osteopenia, con el proposito de comparar los resultados y
determinar si existen diferencias entre ambos grupos. Resultados: Se observé que en el grupo
de 25 a 45 afios se presentaron niveles normales en el 83.8% y erosion leve-moderada en el
16.2%. Por otro lado, en el grupo de 46 afios a més, solamente un 37.8% present6 signos
normales, el 46% presentd nivel de erosion leve-moderada, mientras que el 16.2% presentd
erosion severa. En los niveles de ancho cortical mandibular se observo que en el grupo de 25 a
45 afios se present6 un nivel alterado en un 21.6% mientras que el grupo de 46 afios a mas en
un 48.7%. Conclusiones: La presente investigacion arrojé diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre ambos grupos evaluados, ademas, respalda el uso de los indices
morfométricos como un método eficaz para determinar enfermedad osteoporética temprana.

Palabras clave: indices morfométricos, osteoporosis, premenopausia, postmenopausia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the differences in mandibular morphometric indices as indicators of
osteoporosis in pre- and postmenopausal patients at the Hipdlito Unanue National Hospital.
Method: This research was descriptive, comparative, observational, retrospective and cross-
sectional. Digital panoramic radiographs of 74 female patients were analyzed and distributed
into 2 groups: the first group of 25 to 45 years of age and the second group of 46 years and
older. Each X-ray was measured to determine the mandibular cortical index and mandibular
cortical width, which are reliable indicators of osteoporosis and osteopenia, in order to compare
the results and determine if there are differences between both groups. Results: It was observed
that in the group of 25 to 45 years of age, normal levels were present in 83.8% and mild-
moderate erosion in 16.2%. On the other hand, in the group of 46 years and older, only 37.8%
presented normal signs, 46% presented a mild-moderate level of erosion, while 16.2%
presented severe erosion. In the levels of mandibular cortical width, it was observed that in the
group of 25 to 45 years of age there was an altered level in 21.6%, while in the group of 46
years and older in 48.7%. Conclusions: The present research showed statistically significant
differences (p<0.001) between both groups evaluated, and also supports the use of
morphometric indices as an effective method to determine early osteoporotic disease.

Keywords: morphometric indices, osteoporosis, premenopause, postmenopause.



I. INTRODUCCION

La osteoporosis, una de las enfermedades crénicas de mayor prevalencia a nivel global
y vista como una pandemia del siglo actual, es una alteracion generalizada en los huesos con
disminucion de la mineralizacion y densidad. Hoy en dia, mas de 200 millones de individuos
estan afectados y su rapido aumento esta vinculado con varios factores que regulan su avance
y gravedad. (Osorio, 2022)

Sin embargo, se calcula que un porcentaje superior de los pacientes diagnosticados
sufriria de esta enfermedad, dado que el diagnostico requiere un analisis de densitometria 6sea
gue a menudo resulta inalcanzable para las personas de escasos recursos. Como consecuencia
de esta falta de acceso, junto con su naturaleza asintomatica, el diagndstico generalmente se
realiza de manera tardia en fases avanzadas de las enfermedades, provocando numerosas
complicaciones, lo que lleva a la subestimacion de las tasas de prevalencia e incidencia. Segin
la OMS, los métodos de diagnostico comprenden criterios para valorar la densidad de la masa
6sea (DMO) y la incidencia de fracturas, es decir, técnicas que detectan la existencia de la
enfermedad en una etapa avanzada. (Hermoso de Mendoza, 2003)

En contraposicién, se estan investigando otros métodos basados en radiodiagnostico
para detectar de manera precoz la pérdida de mineralizacion dsea a través de la deteccion de
patrones o indicadores radiograficos mediante el estudio de la radiografia panoramica. Esta
seria una opcion agil y asequible que facilitara la identificacion temprana de la pérdida de tejido
6seo en la mandibula.

Las radiografias panoramicas, empleadas como pruebas adicionales para el diagnostico
adecuado de varias patologias orales, también pueden emplearse de manera regular para
detectar cambios en los patrones en los huesos maxilares y mandibulares, permitiendo asi
identificar a tiempo variaciones en la densidad del mismo. Asi, se podrian identificar

alteraciones precoces en la estructura de los huesos, que podrian ser indicativo de la existencia



de la osteoporosis. Se han llevado a cabo diversas investigaciones con el objetivo de determinar
la exactitud en la deteccion de osteoporosis a través del andlisis de estas radiografias,
deduciendo que es una forma confiable de detectar la presencia de osteoporosis. (Alapati et al.
2015)

1.1  Descripcion y Formulacion del Problema

En el Peru, las radiografias panoramicas son examenes auxiliares de facil acceso para
los pacientes y usados de manera habitual por el odont6logo, esto puede ser usado para explorar
cambios en los tejidos 6seos relacionados a alguna alteracion en la cavidad oral y ademas se
estudie de forma practica la densidad dsea maxilo-mandibular. Asi el profesional cirujano
dentista, puede ser parte del equipo multidisciplinario para la identificacion temprana de la
pérdida de mineralizacion dsea como indicador de la presencia de osteoporosis mediante los
indices morfométricos mandibulares.

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion tiene como propésito principal
identificar las principales diferencias de indices radiomorfométricos mandibulares entre
pacientes mujeres pre y postmenopausicas de un Hospital nacional de Lima, Peru.

¢ Cuales serian las diferencias de indices morfométricos mandibulares como indicadores
de osteoporosis en radiografias panoramicas de pacientes mujeres pre y postmenopausicas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

1.2 Antecedentes

Jacob et al. (2022) realizaron un estudio en la India para determinar los indices
radiomorfométricos, la densidad 6sea mineral (DMQO) y poder contrastarlos. Con 30 pacientes
de sexo femenino posmenopausicas, presentando antecedentes de dolor en articulaciones, pero
sin diagnosticar previamente con osteoporosis ni enfermedades sistémicas. En este estudio de
tipo prospectivo - transversal se les midié la DMO en la columna lumbar y en el fémur mediante

absorciometria de rayos X de energia dual; siendo clasificados en 3 grupos: como pacientes



con DMO normal, osteopenia y osteoporosis. Se le tom0 a cada paciente una radiografia
panoramica usando un equipo panoramico digital Kodak 8200 y se evaluaron cuatro indices:
estimacion visual simple, indice cortical mandibular, indice mental e indice antegonial. Estos
se compararon y correlacionaron entre las tres categorias de DMO. En los resultados se
aprecian 10 pacientes por cada grupo de DMO. De los 10 pacientes con osteoporosis, 8 se
acomodan en la escala de Estimacion Visual Simple delgada y 2 de intermedia; De los 10
sujetos con osteopenia, el 100% se agrupo en la categoria C2 de MCI y ademas el 70% del
grupo osteoporotico se agrupo en la categoria C3 de MCI. El indice de ancho cortical y el indice
antegonial evidenciaron una relacion positiva con la DMO en columna lumbar y el fémur. El
estudio concluyo satisfactoriamente en que las radiografias panoramicas sirven como un
método de diagndstico inicial en pacientes posmenopausicas con alto riesgo de enfermedad
osteoporatica.

Bangeennavar et al. (2022) realizaron en la India una investigacion cuyo fin fue analizar
la relacion entre género y edad en la pérdida 6sea alveolar usando radiografias panoramicas
como diagndstico auxiliar para reconocer individuos con baja DMO. Con 80 sujetos, separados
en 2 grupos de 40 cada uno, dentados y edéntulos; a los que se les tomo radiografias
panoramicas con un equipo digital de fabricacién India (India Digital Rotograph EVO) y se
evalud el indice cortical mandibular (MCI), el ancho cortical mandibular (MCW) y el indice
mandibular panoramico (PMI). Se realiz6 un analisis estadistico mediante el analisis de
varianza de una via, la prueba de Tukey para comparar medias y con una significancia de
p<0,05. Los resultados arrojaron que existe una fuerte relaciéon entre el MCI y la edad en
mujeres, ademas los niveles C2 y C3 fueron mas comunes en pacientes con mayor edad; si se
vio una diferencia relevante entre la MCW vy el género; las medidas promedio de MCW
disminuyeron conforme aumentaba la edad en las pacientes mujeres. Finalmente se determind

que los indices radiomorfométricos ayudarian en la deteccion precoz de individuos con DMO



reducida.

Kiswanjaya et al. (2022) en Indonesia, realizaron un estudio transversal que tuvo como
finalidad identificar posibles diferencias entre los indices panoramicos mandibulares (PMI) de
mujeres jovenes y mujeres mayores. Se analizaron 225 radiografias panoramicas digitales
tomadas con un equipo radiografico panoramico digital de marca Vera viewpocs 2D - Japon, a
pacientes mujeres entre 31y 75 afios que se dividieron en 3 grupos: de 31 a 45 afios (grupo de
referencia de PMI) y en comparacion con los grupos de 46 a 60 afios y de 61 a 75 afios. Se
tomaron todas las mediciones correspondientes desde el borde inferior del agujero mentoniano
hasta el borde inferior de la mandibula. Cada medida que se registroé fue medida 2 veces por 2
observadores en diferentes tiempos como lo dice la prueba de Bland-Altman que fue la que se
utilizo para verificar la confiabilidad de los datos obtenidos. Los datos se procesaron con el
programa estadistico SPSS version 20.0 IBM corp. USA. Y la asociacion entre los grupos de
edades fue evaluada mediante la prueba de ANOVA. Se concluy0 la existencia de un descenso
gradual en éstas mediciones en el segundo y tercer grupo, existiendo diferencias
estadisticamente significativas, por lo que éstos 2 ultimos grupos presentan tendencia a
presentar enfermedad osteoporotica.

Popi¢ et al. (2021) en Croacia, realizaron una investigacion con el propoésito de
comparar 3 indices radiomorfométricos mandibulares con la densitometria 6sea de mujeres
postmenopausicas de entre 47 y 88 afios. Fueron 146 radiografias panoramicas que se usaron
para medir el indice mandibular panoramico, el indice cortical mandibular y ancho cortical
mandibular. Los examenes fueron llevados a cabo en el Hospital Clinica Canter Osijek, en el
departamento de cirugia bucal y mandibular, departamento de radiodiagnostico y el
departamento de endocrinologia y enfermedades metabdlicas, utilizando un equipo de
radiografias panoramicas finlandés de marca Planmeca OY; PM 2002 EC proline, asi como un

equipo de rayos X de energia dual DEXA para el anélisis densitométrico. Se realizaron las



pruebas T de Student y Mann-Whitney para determinar, por grupos, las diferencias entre las
dos muestras independientes. Finalmente, los resultados de la investigacion arrojaron que el
77.4% de los individuos evaluados mostraban alteracion en sus densitometrias; tanto el ancho
cortical mandibular como el indice panoramico mandibular fueron mas bajos en pacientes con
alguna alteracion del analisis densitométrico. Gran parte de éstos pacientes evidenciaron un
tipo de erosion C2 (47.3%) de la corteza infra mandibular y una erosion ésea tipo C3 (27.4%)
en el grupo que presentaba una densitometria alterada. En ésta investigacion se concluye que
el indice panoramico mandibular, el ancho de la corteza inferior mandibular e indice cortical
mandibular son indicadores adecuados para diferenciar entre pacientes postmenopausicas sin
alteraciones con los que presentan osteopenia y 0steoporosis.

Sghaireen et al. (2020) realizaron un estudio en Arabia Saudita donde evaluaron
algunos indices morfométricos reconstruyendo radiografias panoramicas desde tomografias
Cone Beam para evidenciar si se relacionan el sexo y edad. Se evaluaron 300 tomografias,
tomada con un equipo Scanora 3D (Sorodex, Tuusula, Finlandia) a 133 individuos hombres y
167 mujeres, de entre 20 y 75 afios, ademas se ordenaron en 3 grupos de edades, de 20 a 40
afios, de 41 a 60 afios y de mayores de 60. Los criterios de inclusion fueron pacientes dentados
en la zona de evaluacion y que no presentaran enfermedades que limiten el estudio. Se
analizaron tres indices: indice mental, indice panoramico mandibular e indice antegonial y las
medidas fueron tomadas por uno de los investigadores, asi como también por un radiélogo
especialista, para esto se uso la prueba Kappa para verificar la confiabilidad inter examinador.
Ademas, se uso la prueba T de Student y el analisis de varianza para hacer las comparaciones
entre las variables. Los resultados de estas mediciones entre los indices mental y antegonial
fueron evidentemente diferentes entre los dos grupos de sexo, siendo mayor en hombres y es
que el grupo de entre 20 y 40 afios arrojaron los tres indices mas altos, lo que significa que en

mujeres las medidas fueron mas reducidas, es decir, las mujeres presentaron una mayor erosion



y mayor reduccién de la masa 6sea. Asi mismo, el indice panoramico mandibular no evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres.

Tanaka et al. (2020) en Hong Kong evaluaron el ancho cortical mandibular y la
morfologia de la corteza inferior mandibular en radiografias panoramicas de hombres y mujeres
para predecir el riesgo de osteoporosis. Realizaron este estudio retrospectivo en pacientes de
ambos sexos del hospital dental Prince Phillips de Hong Kong, analizando un total de 700
radiografias panoramicas. Los criterios de exclusién fueron individuos con trauma maxilar,
patologias genéticas, antecedentes de cirugia de reconstruccién, posiciones no comunes del
agujero mentoniano y radiografias con fallas de toma o artefactos. Se estudiaron el ancho
cortical mandibular, la forma de la corteza mandibular, el nivel de edentulismo y la pérdida de
hueso alveolar usando un software de morfometria 6sea basado en un algoritmo con apoyo en
Inteligencia Artificial y personalizado de acceso comercial abierto (panoSCOPE, MEDIA;
Tokyo, Japon). Las radiografias fueron acomodadas en 7 grupos de 50 radiografias para cada
géneroy de la siguiente manera: Grupo de 20°: 20 a 29 anos, Grupo de 30’: 30 a 39 afios, Grupo
de 40°: 40 a 49 afos, Grupo de 50’: 50 a 59 afios, Grupo de 60°: 60 a 69 afios, Grupo de 70’:
70 a 79 anos, Grupo de 80’: de 80 afios a mas. Se usaron pruebas no paramétricas para estudiar
discrepancias en género, ANOVA y Tukey, también la prueba de chi-cuadrado de Pearson para
evaluar la distribucién por género y grupo de edad. Ademas, se utilizo el coeficiente de
Spearman para evaluar la relacién entre los indices en cada género. Finalmente, la investigacion
arrojo que exhibieron diferencias estadisticamente significativas en género de los grupos de
60’, 70’y 80°, como un ancho cortical mandibular més reducido en el grupo femenino y
morfologia de la corteza inferior clase 3 (C3). Ademas, el grupo de mujeres exhibié mayor
pérdida de dientes en los grupos de 50"a méas a comparacién de los hombres. En éste grupo
masculino, la pérdida de dientes, la edad, asi como la pérdida de hueso alveolar no se

correlacionaron con el ancho cortical mandibular, por otro lado, en el grupo femenino si lo



hicieron y de manera estadisticamente significativa. También resulté que los valores de corte
concretos para identificar a los pacientes con riesgo de osteoporosis fueron 60.15 afios en el
grupo femenino y 72.55 afios en el grupo masculino. Se concluye finalmente que la pérdida de
dientes y la edad tienen relacién con el ancho cortical mandibular y la morfologia de la cortical
mandibular. Una edad > 60 afios y mas de 3.5 dientes perdidos parecen ser indicadores de
riesgo de osteoporosis en mujeres segun las vistas panoramicas realizadas con este software
basado en inteligencia artificial.
1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar las diferencias de indices morfométricos mandibulares como indicadores de
osteoporosis en pacientes pre y post menopausicas del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
2024.
1.3.2 Objetivos Especificos

= Determinar el indice cortical mandibular de pacientes pre y post menopausicas.

= Determinar el indice mental o ancho cortical mandibular de mujeres pre y

postmenopausicas.
= Comparar los indices morfométricos mandibulares de mujeres pre y
postmenopausicas.

1.4 Justificacion
1.4.1 Teorico

Los resultados obtenidos permitiran aumentar la evidencia sobre los patrones y/o signos
radiologicos mandibulares como indicadores para detectar precozmente alteraciones 0seas
como la osteoporosis.
1.4.2 Practico

De acuerdo con los hallazgos se podra recomendar el uso de radiografias panoramicas



como una herramienta util y de bajo costo con el propdsito de poder identificar alteraciones
6seas mandibulares que podrian ser indicativo de pérdida de densidad Osea, caracteristica
principal de la osteoporosis y asi incluir la labor del cirujano dentista en el diagnostico médico
lo que resaltara objetivamente su categoria como profesional de la salud promoviendo
especializaciones y elevando sus ingresos econémicos.
1.4.3 Social

El uso de radiografias panoramicas, al ser una prueba radiologica de bajo costo en
comparacion con otros métodos diagndsticos, se promoveria como el de mayor acceso a la
poblacion especialmente en el primer nivel de atencién, por lo tanto, los diagnésticos
preventivos de alteraciones dseas a nivel mandibular que realizaria el cirujano dentista, se
podrian incluir en los examenes meédicos cotidianos, logrando prevenir el desarrollo de las
enfermedades Oseas relacionadas al ser detectadas en etapas tempranas.
1.5  Hipdtesis

Existe diferencia entre los indices morfométricos mandibulares como indicadores de

osteoporosis en pacientes pre y postmenopausicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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1. MARCO TEORICO
2.1  Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Osteoporosis

La palabra osteoporosis proviene del latin osteo, que se traduce como hueso, y porosis,
que se traduce como poro; por lo tanto, osteoporosis se traduce como hueso con fisuras. Es el
desorden metabdlico mas frecuente en la ancianidad en seres humanos; también conocido como
una enfermedad silente. (Alapati et al. 2015; Govindraju et al. 2016)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es una patologia metabdlica multifactorial
sistémica del hueso que impacta progresivamente en este. Se distingue por la reduccion de la
masa 0sea Y el deterioro en la microestructura del tejido 6seo esponjoso; lo que incrementa la
vulnerabilidad y el peligro de fractura del hueso. (Akshitay Asha, 2017; Govindraju y Chandra,
2014)

Durante la vida, los huesos experimentan una reestructuracion; esto es, los osteoclastos
los reabsorben de manera constante y los osteoblastos los sustituyen por un hueso nuevo. Este
procedimiento facilita la restauracion de los huesos y la conservacién de la resistencia
mecanica. Conforme la edad progresa, este proceso fisioldgico sufre modificaciones a causa de
una regulacion hormonal y de los factores de crecimiento. (Tu et al., 2018)

El hueso que padece de osteoporosis se fractura mas facilmente debido a que tanto la
corteza como la trabécula se presentan mas delgadas. Hay una reduccion en la medida de los
ostiones, expansion del canal Haversiano y ampliacion de los espacios en la medula. (Porter y
Varacallo, 2022)

La clasificacion de la osteoporosis es primaria y secundaria. A su vez, la primaria
generalmente se clasifica en dos categorias: la postmenopausica y la senil. La osteoporosis
primaria postmenopausica se presenta en las mujeres debido a la interrupcion de la funcion

ovarica, reduciendo la produccion de estrogenos e impactando principalmente en el hueso
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trabecular. Por otro lado, la osteoporosis primaria senil se debe al deterioro constante de las
trabéculas 6seas y los huesos corticales a causa de la edad avanzada. (Sozen et al. 2017)

La denominada Osteoporosis Secundaria se origina por afecciones y/o uso de
medicamentos. Las afecciones vinculadas a la osteoporosis se relacionan con un desbalance en
la vitamina D, el calcio y las hormonas. Ademas, por ejemplo, afecciones inflamatorias como
la artritis reumatoide pueden necesitar una administracion extendida de glucocorticoides. Estos
medicamentos suelen estar relacionados con este tipo de osteoporosis, ya que se ha comprobado
que la DMO se reduce rapidamente dentro de los tres a seis meses de comenzar un tratamiento
con estos medicamentos. Ademas, otras condiciones como el consumo de alcohol, el
hipogonadismo o los hombres que reciben terapia de privacion de androgenos para el cancer
de prostata, también estan vinculadas a estos tipos de osteoporosis. (Tu et al. 2018)

Los adultos mayores incrementan su probabilidad de padecer osteoporosis y fracturas
vinculadas a esta enfermedad a medida que la edad progresa. Las mujeres después de la
menopausia son las mas impactadas. Es crucial identificar situaciones con un riesgo elevado
de fracturas para evitar la morbilidad y un eventual impacto en la calidad de vida de los
individuos afectados. (Bangar et al. 2022; Bangeennavar et al. 2022; Munhoz et al. 2021)

Las fracturas mas frecuentes debido a la osteoporosis incluyen: fractura vertebral,
fractura de mufieca y fractura de cadera. En todo el mundo, se informa que el riesgo de fracturas
por osteoporosis en mujeres es del 30% al 50%; en cambio, en varones, este riesgo solamente
es del 15% al 30%. También se sabe que, una de cada dos mujeres de mas de 50 afios presenta
una posibilidad del 50% de padecer una fractura asociada a la osteoporosis, lo que representa
una inquietud significativa para las mujeres de mediana edad durante la etapa de la menopausia.
(Akshita y Asha, 2017; Vijay et al. 2015)

Las mujeres en etapa posmenopausica muestran un nivel de estrégenos inferior, pero

notemos que ésta hormona desempefia un rol crucial en la osteoporosis. El estrégeno ejerce
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una funcion defensiva en el hueso ya que obstaculiza el proceso de osteoclasto génesis. La falta
de esta hormona intensifica el proceso de regeneracion 0sea; no obstante, la reabsorcion
prevalece progresivamente muy por encima de la creacion dsea, lo que conlleva a la reduccion
de la cantidad de hueso. (Bangar et al. 2022; Bhatnagar y Kekatpure, 2022)

Los factores de riesgo incluyen trastornos hormonales, historial familiar, ingesta
deficiente de calcio, ausencia de ejercicio fisico, uso de algunos farmacos como
glucocorticoides y costumbres perjudiciales como el consumo excesivo de alcohol y el habito
de fumar. (Govindraju et al. 2016)

La creacion de Interleucina-1 (IL-1), y el factor de necrosis tumoral (TNF), son
suprimidos por el estrogeno. Ambos son activadores del proceso de reabsorcion de los huesos
e inhibidores de la formacién de nuevo tejido 6seo; ademas, son inductores de factores
vinculados con el desarrollo y la diferenciacion de los osteoclastos, como la Interleucina-6,
factor que estimula los macrofagos y los granulocitos. Se ha comprobado que tanto la
Interleucina-1 como el TNF incrementan el desarrollo en nimero de osteoclastos; en cambio,
la IL-6 estimula a los precursores de osteoclastos y desempefia un papel inductor en el proceso
de formacion inicial de éstas células. (Bhatnagar y Kekatpure, 2022)

Si laenfermedad es detectada oportunamente, los resultados son positivos. No obstante,
si no se trata la osteoporosis, podria causar dolores crénicos. La probabilidad de padecer
osteoporosis puede reducirse a través de terapia con medicamentos o sin medicamentos. La
terapia no medicamentosa para la osteoporosis abarca la ingesta de calcio y vitamina D, la
realizacion de actividad fisica, el abandono del tabaco, evitar tomar alcohol y la evitar tener
caidas. Los hombres de 50 a 70 afios deben ingerir 1000 mg de calcio al dia, mientras que a las
mujeres de 51 afios se les recomienda tomar 1200 mg al dia, asi también como para los hombres
de mas de 71 afios. Respecto a la vitamina D, se aconseja tomar 600 Ul diarias, tanto para

hombres como para mujeres de 51 a 70 afios y 800 Ul diarios para hombres y mujeres mayores
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de 70 afos. (Tu et al. 2018)

El tratamiento con medicamentos tiene como finalidad disminuir el riesgo de facturas.
Los farmacos usados son los antirresortivos y también los anabdlicos. En mujeres con
osteoporosis se recomienda iniciar con los antirresortivos. Estos son los bifosfonatos como
risedronato, alendronato o acido zoledronico; ademas de estrégenos con bazedoxifeno, para
prevenir osteoporosis; calcitonina y denosumab. En individuos varones el tratamiento de
primera eleccién son los bifosfonatos (Porter y Varacallo, 2022; Tu et al. 2018)

La osteoporosis influye negativamente en la salud oral. Esta patologia ataca en mayor
frecuencia a los maxilares causando la reabsorcion de la cresta alveolar, la disminucion de la
densidad 6sea, problemas en la articulacion temporomandibular, enfermedad periodontal y
edentulismo. (Jacob et al. 2022)

2.1.2 Epidemiologia y Factores de Riesgo

Se calcula que mas de 200 millones de individuos a nivel global padecen de
osteoporosis. En todo el mundo, el 2% al 8% de los hombres y el 9% al 38% de las mujeres se
ven perjudicados por ésta enfermedad. Alrededor de 9 millones de fracturas osteoporéticas
ocurren anualmente en todo el mundo. Ademas, en Estados Unidos y Europa, un promedio del
30% de las mujeres con menopausia padecen de osteoporosis. (Jacob et al., 2022; Porter y
Varacallo, 2022)

Segun el cirujano general de Estados Unidos, 10 millones de personas de méas de 50
afios en Estados Unidos padecen de osteoporosis y otros 34 millones estan en riesgo de sufrir
la enfermedad. En éste pais las fracturas osteoporéticas son frecuentes y se calcula que 1,5
millones de personas padecen éstas anualmente. En Reino Unido, investigaciones
epidemioldgicas indican que una de cada dos mujeres y uno de cada cinco hombres de mas de
50 afios experimentan una fractura por osteoporosis durante toda su vida. (Clynes et al. 2020)

Se puede decir que los casos de individuos con osteoporosis seguiran incrementandose
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en el mundo, més aln en Latinoamérica ya que entre el 30% y 50% de individuos de mas de
50 afios sufre de Osteoporosis. La mayoria de estudios de epidemiologia de osteoporosis vienen
de 14 paises miembros de la Fundacion Internacional de Osteoporosis. En Perd, se calcula que
el 7% de mujeres de entre 40 y 60 afios y el 30% de mujeres mayores de 60 afios, padecen de
ésta enfermedad. (Albergaria et al. 2018; Rojas et al. 2022; Sava et al. 2020)

En América Latina, los individuos que padecen de osteoporosis no son una prioridad
para el estado en la mayoria de los paises donde se ve que el presupuesto nacional para la salud
estd dirigido a atender mortalidad infantil, vacunacion, pacientes oncolégicos, diabetes, etc.
(Albergaria et al. 2018)

Se sabe por investigaciones epidemioldgicas que las mujeres de raza blanca y asiatica
son mas predispuestas a sufrir de osteoporosis que las mujeres de raza negra. Otros factores
son, por ejemplo, el consumo a largo plazo de farmacos como: glucocorticoides orales,
anticonvulsivos, terapia de reemplazo de hormona tiroidea, heparina y warfarina. (Bhatnagar y
Kekatpure, 2022)

2.1.3 Métodos Diagnosticos de Osteoporosis

Hoy en dia, los més utilizado para el diagnostico de la osteoporosis es la Densidad
Mineral Osea (DMO), que se determina con un examen de absorciometria de rayos X de
energia dual, DEXA, por medio de Tomografia Computarizada, analizando la columna, el
cuello del fémur y la cadera; no obstante, es de dificil alcance por su poca disponibilidad en
algunas regiones y su precio alto. (Vijay et al. 2015)

La clasificacion de puntaje T se usa para comparar los valores de la DMO de un
individuo respecto a la DMO de un adulto joven en buen estado de salud. Esta discrepancia se
mide en unidades llamadas desviaciones estdndar. Mientras mas desviaciones estandar
inferiores a 0, expresadas en negativo, mas bajo es su DMO y su riesgo de fractura es mas alto.

La OMS denomina a la osteoporosis, respecto a ésta puntuacion T, como una desviacién
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estandar de -2.5 o mas, inferior de la media de un adulto joven. (Bhatnagar y Kekatpure, 2022)

Otra manera de evaluar la densidad 6sea es por medio de la absorciometria de fotdn
anico, la absorciometria de foton dual, la tomografia computarizada cuantitativa,
absorciometria radiografica y el ultrasonido cuantitativo. Este Gltimo calcula la rigidez del
hueso sustituyendo a la DMO, se realiza normalmente en el calcaneo y puede predecir las
fracturas de cadera como las vertebrales. (Sheu y Diamond, 2016; Vijay et al. 2015)

Existe también un instrumento para diagnosticar ésta patologia llamado: herramienta
de evaluacion de riesgos de fracturas; creada en la Universidad de Sheffield en Gran Bretafa.
Esta forma de analisis considera una larga lista de factores de riesgo tales como la edad, la raza,
costumbres alcoholicas, género, indice de masa corporal, historial de fumar, historial de
fracturas propias o familiares, consumo de glucocorticoides, antecedentes de osteoporosis,
antecedentes de artritis reumatoide y mediciones de DMO de cuello femoral para determinar
la probabilidad de sufrir una fractura en un futuro de hasta 10 afios. Se utiliza en conjunto con
otra herramienta: la exploracién DEXA. (Tu et al. 2018)

2.1.4 Radiografia Panoramica como Método de Diagnostico de Osteoporosis

Durante mas de cuarenta afios, la radiografia panoramica ha jugado un papel crucial en
el diagndstico dental. Esta metodologia radiografica extra oral genera una representacion muy
buena de los dientes y los dos maxilares en una sola placa. (Alapati et al. 2015; Govindraju y
Chandra, 2014)

Aunque la forma para diagnosticar la osteoporosis por excelencia es la DMO y ademas
sabiendo que existen diversas formas para evaluar la pérdida de hueso; una de las formas mas
practicas en la evaluacion de la pérdida dsea de los maxilares es la radiografia panoramica.
(Mudda et al. 2010)

Este tipo de prueba es muy asequible por su costo reducido y ha sido sugerida como

instrumento predictivo de osteoporosis en varias investigaciones. Las radiografias panoramicas
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ademas permiten la realizacion de multiples investigaciones ya que se pueden apreciar las
variaciones en la forma cortical de los huesos maxilares y faciales. (Kato et al. 2019)

Investigadores han establecido algunos indicadores cualitativos y cuantitativos para
determinar la porosidad 6sea cortical mandibular usando imagenologia. Varias investigaciones
han determinado una buena relacion entre el ancho cortical mandibular en las radiografias
panoramicas y la DMO en la cadera, la columna lumbar y también en el antebrazo; por lo que
se entiende como un método eficaz para diagnosticar osteoporosis. (Kavitha et al. 2012)

2.1.5 Indices Morfométricos y Osteoporosis

Los también llamados indices radiomorfométricos usados para estudiar las radiografias
son: el indice mental (IM) también Illamado ancho cortical mandibular (MCW), indice
mandibular panoramico (PMI), indice gonial (Gl), indice antegonial (Al), e indice cortical
mandibular (MCI). (Akshita y Asha, 2017)

El IM o MCW es el ancho de la cortical de la mandibula tomada a la altura del agujero
o foramen mentoniano. Trazando una linea que pasa por el centro del agujero mentoniano y
que ademas debe ser perpendicular a la tangente que pasa por el borde inferior de la mandibula.
Siendo su valor normal de > 3,2 mm. (Vijay et al. 2015)

El PMI es la medida que resulta de la relacion entre el indice mentoniano o ancho
cortical mandibular y la medida desde el margen inferior del agujero mentoniano hasta la
corteza mandibular inferior, perfectamente medido sobre la misma linea que atraviesa el
agujero mentoniano y que es perpendicular a la tangente del borde inferior mandibular. Aqui
el valor habitual es > 0,3. (Alapati et al. 2015)

El Gl es la medida del ancho de la cortical inferior de la mandibula que es tomada a la
altura de la bisectriz del angulo formado entre las lineas tangentes posteriores de la rama
mandibular y del borde inferior del cuerpo de la misma. (Pifia D’ Abreu et al. 2018)

El Al es el ancho cortical de la mandibula en la zona anterior al gonion en un punto del
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borde inferior del cuerpo de la mandibula, que se evidencia al extender una linea tangente que
pasa por el borde anterior de la rama mandibular. Su valor habitual es >3,2 mm. (Jacob et al.
2022; Vijay et al. 2015)

El MCI estudia la forma de la cortical inferior del cuerpo de la mandibula, detras del
agujero mentoniano. Se clasifican en tres grupos: C1, C2 y C3. El C1, se trata de una cortical
normal, en que el margen endostico es muy uniforme y bastante nitido en ambos lados de la
mandibula. EI C2 detalla a una cortical que puede ser leve 0 moderadamente erosionada, ya
que se muestra el margen enddstico con reabsorcion lacunar en zonas intermitentes donde se
ven residuos corticales. La C3 es para definir a una cortical muy erosionada donde hay mas
residuos corticales y se aprecia claramente una textura porosa. (Alapati et al. 2015; Govindraju
y Chandra, 2014)

2.1.6 Densidad Osea Mandibular

Las fuerzas musculares tienen un impacto en la estructura y densidad de los huesos.
Entender la densidad 6sea en la zona maxilofacial ofrece multiples beneficios para la préctica
clinica, ya que asiste en el planeamiento para determinar los lugares éptimos en el area de la
Implantologia y su correspondiente cicatrizacion 6sea; ademas de la valoracion del movimiento
dentario durante el procedimiento ortodontico. (Chugh et al. 2013)

La densidad 6sea mandibular (DMO) del maxilar inferior se ve afectado por el estado
mineral general de la estructura ésea, asi como por enfermedades sistémicas que provocan
déficit de hueso generalizado. Esta baja en la DMO afecta la forma, densidad y propiedades
estructurales del hueso mandibular. (Mudda et al. 2010)

Factores que afectan la DMO de la mandibula incluyen el metabolismo 6seo, la
condicion del mineral esquelético, las intervenciones quirdrgicas, las fuerzas oclusales, la
actividad muscular, la existencia de dientes residuales, el grosor del hueso de la mandibula, el

indice de masa corporal y el consumo de medicamentos. (Bajoria et al. 2015)
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El estudio de la DMO por absorciometria de rayos X de energia dual, DEXA, es una
forma efectiva para diagnosticar osteoporosis. Aungue es costosa y no todos los pacientes
tienen acceso a ella por ser de disponibilidad limitada para usarlo habitualmente en el
diagnostico de osteoporosis después de la menopausia. (Balto et al. 2018)

Se ha determinado que existe una disminucion de la DMO en la etapa después de la
menopausia comparandola con las mujeres antes de ésta etapa. EI promedio de baja de DMO
es entre 0,010y 0,018 g/cm 2 de DMO en la cadera y la columna, respectivamente. EI promedio
de pérdida de hueso varia entre 0,5 a 1% por cada afio. Es por ello que las mujeres después de
la menopausia presentan mas predisposicion de sufrir de osteoporosis (Jacob et al. 2022;

Mudda et al. 2010)
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I1l.  METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo es de tipo salud publica:

Disefio observacional, dado que se limita a recoger la informacidon tal como se encuentra
en las radiografias. (Pallas, 2004)

Descriptivo, ya que recoge y resume la informacion describiendo cada uno de los
parametros estudiados. (Hernandez, 2010)

Transversal, pues la informacién se recoge una sola vez en cada unidad de analisis.
(Pallas, 2004)

Retrospectivo, dado que la informacion recogida ya estad dada antes de la recoleccion
de datos. (Hernandez, 2010)

Comparativo, puesto que se analizan las diferencias entre los grupos de estudio.
(Hernandez, 2010)
3.2 Ambito Temporal y Espacial

La investigacion se realizd en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en radiografias
panoramicas digitales de pacientes mujeres de 25 afios a méas del periodo 2020 - 2024.
3.3  Variables
3.3.1 Independientes

«  Ancho cortical mandibular.

» Forma cortical mandibular.
3.3.2 Dependiente

«  Osteoporosis.
3.3.3 Interviniente

» Edad.



3.3.4 Operacionalizacion de las Variables
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORES
FORMA DE indice indice cortical Nominal | C1 (normal) =1
CORTICAL morfométrico | mandibular (Balto et C2 (erosion
MANDIBULAR al. 2018) Klemetti et leve/moderada) =2
al. 1993) C3 (erosion severa)
=3
ANCHO indice indice mentoniano | Razén >=3.2 mm
CORTICAL morfomeétrico (Taguchi et al. (normal) =1
MANDIBULAR 2008) <3.2 mm (alterado)
Linea perpendicular =2
a la parte inferior de
la mandibula en el
medio del agujero
mentoniano hasta la
tangente del borde
mandibular
EDAD Numero Afos cronoldgicos | Razén 25 — 45 afios
46 afios a mas.
OSTEOPOROSIS Anélisis indice cortical Nominal Normal
morfométrico mandibular Erosion leve
Erosion severa
indice mentoniano | Razdn >=32 mm

<3.2 mm
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Todas las pacientes mujeres de 25 afios a mas atendidas y que se les haya realizado una
radiografia panoramica en el servicio de radiologia oral del area de odontologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2020-2024.
3.4.2 Muestra

Se analizaron 37 radiografias por cada grupo de estudio, el primer grupo de 25 a 45
afios y el segundo grupo de 46 afios a mas, haciendo un total de 74 radiografias. El tamafio de

muestra se calculé siguiendo la siguiente ecuacion.

(Za + Z8)* * (S1 + S2)?
n= PR

Valores de la ecuacién de tamafo de muestra

Coeficiente de confianza 95% Za 1.96
Coeficiente de potencia de prueba 80% 7B 0.84
Desviacion estandar grupo 1 S1 0.04*
Desviacion estandar grupo 2 S2 0.1*
Diferencia propuesta d 0.05
Tamario de muestra n 36.38

Nota. valores obtenidos del estudio de Mudda et al. (2010)*
3.4.3 Unidad de Analisis

Cada radiografia panoramica de los pacientes, donde se realizaron las mediciones y los
analisis para obtener la informacion requerida por el estudio.
3.4.4 Muestreo

La muestra fue seleccionada mediante la técnica de muestreo aleatorio simple de la base
de datos de las radiografias tomadas en el periodo 2020 a 2024 tanto para el grupo de pre como

para el grupo post menopadsicas.
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3.4.5 Criterios de Inclusion

. Pacientes de sexo femenino de 25 afios a mas al momento de la toma radiografica

. Debe apreciarse el foramen del nervio mentoniano en ambos lados de la
radiografia.

. Radiografias panoramicas digitales con buena calidad de imagen y que permitan
la visualizacién de las fronteras anatdmicas necesarias para la investigacion.
3.4.6 Criterios de Exclusion

« Defectos de la radiografia que limiten su lectura.

« Evidencia visual de trauma y/o reconstruccion maxilar/mandibular.

« Imagenes de pacientes con alteraciones que afecten el hueso cortical de la
mandibula.

« Radiografias de pacientes edéntulos totales mandibulares.
3.5 Instrumentos

« Ficha de recoleccién de datos (ANEXO B).

«  Computador portéatil Acer Aspire Intel Core i5, screen full HD 1080.
3.5.1 Técnica

« Observacién directa y toma de medidas usando el software de visualizacion
RadiAnt DICOM Viewer 2024.1.
3.6 Procedimientos
3.6.1 Autorizacion

El presente estudio cuenta con la revision y aprobacion del comité de ética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

La institucion hospitalaria otorgd los permisos correspondientes para la evaluacién de
la base de datos de sus pacientes y la aplicacién de los instrumentos requeridos en ésta

investigacion.
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3.6.2 Lugar de Estudio

El estudio se llevo a cabo en el departamento de radiologia oral del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima-Peru.
3.6.3 Calibracion y Concordancia de Medicion

Se realizaron capacitaciones sobre el analisis morfométrico mandibular en radiografias
panoramicas. También se realizaron trazados mandibulares digitales y fueron comparados con
los realizados por la especialista responsable del departamento de radiologia oral del hospital
mencionado (ANEXO D), mediante analisis de concordancia intra e interexaminador, los
cuales se analizaron con el coeficiente de correlacion intercalase (CCI). ANEXO G
3.7 Andlisis de datos

Todos los datos fueron recolectados en una ficha de recoleccion y posteriormente
almacenados en una hoja de Microsoft Excel version 2020. Estos datos fueron luego
importados al software estadistico STATA version 17 para su analisis.

El resumen descriptivo de las variables se realizé con frecuencias y porcentajes, luego
presentadas en tablas y graficos de barra simple y compuesta.

Para el contraste de hipotesis de diferencia se utilizo la prueba Z para comparar dos
proporciones, considerando un nivel de confianza del 95% vy significancia del 5%.
3.7.1 Anélisis Descriptivo

Para resumir los datos numéricos se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion, asi como graficos de error. Para las variables cualitativas, éstas se presentaron
usando frecuencias y porcentajes.
3.7.2 Analisis Inferencial

Se estimo el promedio mediante intervalos de confianza. Estos andlisis se realizaron
asumiendo un nivel de confianza del 95% y un error tipo | del 5%. Para la comparacién se

aplico la prueba Z para 2 proporciones que siguen una distribucién normal estandar.
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3.7 Consideraciones éticas

Para el presente estudio que considera como unidad de andlisis las radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Hospital, se solicitd el permiso correspondiente al
centro médico para el uso de las radiografias.

Si bien no se evaluaron directamente a los pacientes, éste trabajo de investigacion toma
en cuenta los principios bioéticos de Helsinki para estudios observacionales especialmente el
de confidencialidad, por lo que no se divulgaron los datos personales de los pacientes cuyas
radiografias se estudiaron. Asi mismo, aunque no se hizo ninguin examen clinico, se solicito la

autorizacion respectiva al comité de ética de la Universidad.



25

IV. RESULTADOS

Los resultados mostrados son producto de la evaluacion y el analisis de imagenes de
radiografias panoramicas digitales que se recolectaron desde la base de datos del servicio de
radiologia oral en el area de odontologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

4.1  Descriptivo

El indice cortical mandibular se categorizd en tres niveles y del total de participantes
del estudio, se hall6 que el 60.8% se presentaba normal frente a un 31.1% con niveles de erosion
alterado leve-moderado y un 8.1% con erosion severa. (Tabla 1). La distribucion porcentual de
cada nivel se observa en la figura 1.

Para la distribucién del estado del ancho cortical mandibular se encontré que el 48.6%
estaba alterado frente a un 51.4% que estaba dentro de los parametros normales. (Tabla 2). Esta
distribucion de aprecia en la figura 2.

Los niveles de ICM fueron distribuidos de acuerdo a los grupos etarios y se observo
que en el grupo de 25 a 45 afios se presentaron niveles normales en el 83.8% y erosion leve-
moderada en el 16.2%. Por otro lado, en el grupo de 46 afios a mas, solamente un 37.8%
presentd signos normales, el 46% present6 nivel de erosion leve-moderada, mientras que el
16.2% presento erosion severa. (Tabla 3). Esta distribucion porcentual se observa en la figura
3.

En el mismo sentido, los niveles de ancho cortical mandibular se distribuyeron por
grupo etario, donde se observo que en el grupo de 25 a 45 afios se present6 un nivel alterado
en un 21.6% mientras que el grupo de 46 afios a mas en un 48.7%. (Tabla 4). Esta distribucion

disimil se aprecia en la figura 4.
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Tabla 1

Analisis descriptivo del indice cortical mandibular (ICM) en mujeres pre y post menopausicas

ICM Frecuencia Porcentaje
Normal 45 60.8%
Erosion Leve-moderada 23 31.1%
Erosion Severa 6 8.1%
Total 74 100.0%

Nota. resultados de la observacion del indice cortical mandibular en el total de pacientes pre y
postmenopausicas del estudio
Figura 1

Distribucion porcentual de los niveles del ICM en mujeres pre y post menopatisicas

70.0%

60.8%

60.0%

50.0%

40.0%

31.1%

30.0%

20.0%
8.1%

Normal Leve-moderada Severa

10.0%

0.0%

Nota. se observa un mayor porcentaje de pacientes con ICM normal en la muestra total

Tabla 2

Analisis descriptivo del ancho cortical mandibular (ACM) en mujeres pre y post menopausicas

ACM Frecuencia Porcentaje

Normal 38 51.4%
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Alterado 36 48.6%

Total 74 100.0%

Nota. resultados de la observacion del ancho cortical mandibular en el total de pacientes pre y
postmenopausicas del estudio
Figura 2

Distribucion porcentual de los niveles del ACM en mujeres pre y post menopausicas

52.0%
51.5% 51.4%
51.0%
50.5%
50.0%
49.5%
49.0%
48.5%
48.0%
47.5%
47.0%

48.6%

Normal Alterado

Nota. se observa un ancho cortical mandibular normal en mayor proporcion en la muestra total
Tabla 3

Distribucion de niveles de indice cortical mandibular (ICM) en mujeres pre y post

menopausicas
ICM
Grupos Erosion leve- Erosion Total
Normal
moderada severa
25-45 afos 31 83.8% 6 16.2% 0 00% 37 100%

46 a mas 14 378% 17 460% 6 16.2% 37 100%
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Total 45 608% 23 311% 6 81% 74 100%

Nota. resultados de valores del indice cortical mandibular de mujeres pre y postmenopausicas
por grupos etarios
Figura 3

Niveles de indice cortical mandibular en mujeres pre y post menopausicas

90.0% 83.8%
80.0%
70.0%
60.0%

50.0% 45.9%

40.0% 37.8%

30.0%

20.0% 16.2% 16.2%

10.0% . .
0.0%

Pre-menopausicas Post-menopadusicas

m Normal ®Erosion leve-moderada  ® Erosidn severa

Nota. en pacientes pre menopausicas predomina un ICM normal y en pacientes
postmenopausicas predomina un ICM con erosion moderada

Tabla 4

Distribucion de niveles de ancho cortical mandibular (ACM) en mujeres pre y post

menopausicas

ACM
Grupos Total
Normal Alterado

25-45 afios 29  78.4% 8 21.6% 37 100%

46 a mas 9 24.3% 28 75.7% 37 100%
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Total 38 513% 36 48.7% 74 100%

Nota. resultados de valores del ancho cortical mandibular de mujeres pre y postmenopausicas
por grupos etarios
Figura 4

Niveles de ancho cortical mandibular en mujeres pre y post menopausicas

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

78.40% 75.70%

21.60% 24.30%

Pre-menopausicas Post-menopadusicas

m Normal m Alterado

Nota. en pacientes pre menopausicas predomina un ACM normal, mientras que en pacientes
postmenopausicas predomina un ACM alterado
4.2 Inferencial

Prueba de hipdtesis de diferencia de proporciones para el ancho cortical mandibular
(ACM).

« Ho: La proporcion de ACM alterado no difiere entre grupos.

« H1: Laproporcion de ACM alterado difiere entre grupos.

Prueba de hipdtesis de diferencia de proporciones para el indice cortical mandibular
(ICM).

« Ho: La proporcion de ICM alterado no difiere entre grupos etarios.

« H1: La proporcion de ICM alterado difiere entre grupos etarios.
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Para el contraste de hipotesis, éste se realizo en base a la diferencia de proporcién de
casos alterados para ambos parametros 6seos mandibulares analizados entre grupos etarios.
Para el ancho cortical mandibular, el porcentaje de mujeres de 25 a 45 afios con nivel alterado
fue de 22% frente a un 76% para el caso de mujeres de 45 afios a mas. Estas diferencias halladas
entre ambos grupos fueron significativas (p<0.001). Tabla 5.

Para el indice cortical mandibular en el grupo de 25 a 45 afios, el nivel de casos alterados
fue del 16% comparado frente a un 62% del grupo de 45 afios a mas, siendo éstas diferencias
también significativas (p<0.001). Tabla 6.

Tabla 5
Comparacion de niveles de ancho cortical mandibular entre grupos etarios de mujeres pre y

post menopdusicas

ACM IC 95% proporcion
Grupos n p-valor?
alterado ACM alterado
25-45 afios 37 0.22 0.08 0.36
<0.001*
45- mas 37 0.76 0.61 0.9

Nota. prueba Z para dos proporciones. *Diferencias significativas
Tabla 6
Comparacion de niveles de Indice cortical mandibular entre grupos etarios de mujeres pre y

post menopausicas

ICM IC 95% proporcion
Grupos n p-valor?
alterado ICM alterado
25-45 afos 37 0.16 0.04 0.28
0.0001*
45- mas 37 0.62 0.47 0.78

Nota. prueba Z para dos proporciones. *Diferencias significativas
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El propodsito de la presente investigacion fue analizar y comparar lo indices
morfométricos mandibulares de las radiografias panoramicas de 2 grupos etarios de pacientes
del sexo femenino atendidas en el area de odontologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
obteniendo como resultado que si existieron diferencias significativas, por lo que se corrobora
que, efectivamente, tanto el indice cortical mandibular como el ancho cortical mandibular son
medidas efectivas para la prediccion de osteopenia u osteoporosis y que las pacientes con
edades por encima del punto de inflexion que marca el inicio de la menopausia segun la OMS
son mas propensas a sufrir de éstas patologias.

Jacob et al., en el 2022, determinaron en su investigacion con pacientes
postmenopausicas, que de las 10 pacientes que presentaban osteopenia, el 100% se agrup6 en
la categoria C2 del indice cortical mandibular, en comparacion con el presente estudio que
arrojo que un 46% de las pacientes del grupo de postmenopdusicas se encontraban en ésta
misma categoria. Asi mismo, del grupo de pacientes osteopordticas del estudio de Jacob et al.,
el 70% se posiciono en la categoria C3, lo que corresponde a un indice cortical mandibular de
erosion severa, comparado con el presente trabajo que incluyd a un 16.2% de pacientes del
conjunto de post menopausicas. Ademas, Jacob et al., observaron una relacion positiva entre la
DMO vy los indices de ancho cortical mandibular e indice antegonial concluyendo que las
radiografias panoramicas sirven como método de diagndstico inicial en pacientes
osteopordticas al igual que la presente investigacion, en donde se observé un mayor nimero de
casos de erosién cortical y disminucion del ancho cortical en pacientes postmenopausicas con
tendencia a sufrir osteopenia y osteoporosis, tomando en cuenta que la muestra de aquel estudio
del 2022 solamente incluyd a pacientes postmenopausicas.

Asi mismo, Bangeennavar et al., el afio 2022, estudiaron las radiografias panoramicas

de 80 sujetos entre hombres y mujeres distribuidos en 2 grupos, dentados y edéntulos; un
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numero similar de individuos de la muestra del presente estudio, salvo los criterios de
agrupacion de la muestra. En aquella investigacion se determinaron 3 indices morfométricos
para cada radiografia analizada, MCIl, MWC y PMI, arrojando una fuerte relacion entre el
indice cortical mandibular y la edad en pacientes del sexo femenino, donde los niveles C2 y
C3 aparecian con mayor frecuencia, ademas el promedio del ancho cortical mandibular era
inversamente proporcional a la edad de las pacientes; del mismo modo que en el presente
estudio en donde el 62.2% de las pacientes mayores de 46 afos presentaron indices de C2y C3
frente a un 16.2% de éstos mismos indices que se observan en pacientes mas jovenes;
coincidiendo ambos estudios en que los indices morfométricos mandibulares son métodos
efectivos en la deteccion temprana de individuos con baja DMO.

También en el afio 2022, Kiswanjaya et al., decidieron hacer una investigacion para
observar posibles diferencias del indice panoramico mandibular en 3 grupos etarios de
pacientes mujeres, de 31 a 45, de 46 a 60 y de 60 a 75 afios; en contraste con la investigacion
que he llevado a cabo, donde se analizd a 2 grupos etarios de mujeres, de 25 a 45 y de 46 afos
amasy en el que se presento el analisis de 2 indices morfométricos por cada paciente evaluado.
Sin embargo, los resultados de ambas investigaciones coinciden en que existe un descenso
gradual de éstas medidas radiograficas conforme avanza la edad de las pacientes por encima
de los 46 afios, tal como como se observa en el segundo y tercer grupo del estudio de
Kiswanjaya et al., de la misma forma como en el segundo grupo de pacientes menopausicas
del presente trabajo de investigacion, lo que se traduce como una mayor propension de éstas
pacientes de sufrir enfermedad osteoporotica.

De acuerdo a Popic et al., que investigaron en el afio 2021 a un grupo de mujeres
postmenopausicas para comparar 3 indices morfométricos, PMI, MCW y MCI frente a su
DMO, encontraron que el 77.4% de las pacientes presentaban alteraciones en sus

densitometrias y que el 74.7% evidenciaron algun nivel de erosion de la cortical mandibular,
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entre C2 y C3. Resaltando que la presente investigacion ha tomado 2 indices morfomeétricos,
el MCI, el MCW y ha comparado individuos pre y postmenopausicas, debemos encontrar
plausible la comparacion de Popi¢ et al., frente a los analisis de DMO, ya que esto demuestra
una relacion mas clara frente al estado 6seo de las pacientes. Podemos describir entonces una
consistente relacion de los resultados con el presente estudio que afirma también que los niveles
de erosion, asi como la disminucion de la altura cortical inferior se ven alterados en pacientes
del sexo femenino cuyas edades estan dentro y por encima de la etapa menopausica.

En el 2020, Tanaka et al., evaluaron en 700 radiografias panoramicas el ancho cortical
mandibular y la morfologia de la corteza inferior mandibular en radiografias panoramicas de
hombres y mujeres para predecir el riesgo de osteoporosis. Los investigadores tomaron una
muestra de mayor tamafio para su estudio ya que su poblacion era también de mucho mayor
tamano, sus variables eran mayores ya gue incluyeron ademas la cantidad de piezas dentarias
presentes de cada individuo, asi también porque su muestra estaba conformada por hombres y
mujeres y finalmente porque tuvieron apoyo de la inteligencia artificial para llevar a cabo este
extenso analisis; en contraste con el presente estudio que tomo 74 individuos que fue el nimero
minimo necesario de investigados segun la ecuacion de tamafio de muestra expuesto
anteriormente. Se hizo una distribucidn de los individuos en 7 grupos etarios desde los 20 afios
hasta méas de 80, lo que significd una mayor correlacién de los datos en el estudio pero que
pudo arrojar datos mas exactos sobre la edad en que se evidencia mayor diferencia de los
indices, observandose el ancho cortical mandibular y el indice cortical mandibular con mayor
erosion cortical y mayor dafio enddstico en mujeres a partir de los 60 afios; comparado con en
el presente trabajo donde se hizo una distribucion en solo 2 grupos etarios que marca el antes
y después del inicio de la menopausia, sin embargo, los resultados son reforzados por éstos
antecedentes porque los indices cortical mandibular y ancho cortical mandibular también

muestran mayor erosién en mujeres mayores, puntualmente, postmenopausicas.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 La presente investigacion arrojo diferencias estadisticamente significativas
(p<0.001) entre ambos grupos evaluados, ademas, respalda el uso de los indices morfométricos
como un método eficaz para determinar enfermedad osteoporotica temprana. Asi mismo, los
resultados nos hacen inferir la existencia de una poblacion postmenopausica que adolece de
ésta patologia, y aunque se desconoce si son 0 no pacientes sintomaticas, probablemente hasta
el momento en el que se realizo este estudio aun no han sido debidamente diagnosticadas.

6.2 Al evaluar el indice cortical mandibular de las pacientes pre menopausicas (de
25 a 45 afios), se evidencia un 16.2% de erosion cortical mandibular; por otro lado, las pacientes
postmenopausicas (mayores de 46 afios), nos muestran un 62.2% de erosion en su cortical
mandibular.

6.3  Los resultados de evaluar el ancho cortical mandibular de las pacientes pre
menopausicas (de 25 a 45 afios), arrojan un 21.6% de éstas con alteraciones en la cortical
mandibular, mientras que en las pacientes postmenopausicas (mayores de 46 afios), se observa
un 75.7% también con alguna alteracion cortical.

6.4  El indice cortical mandibular C1 o sin erosién en pacientes pre menopausicas
aparece en un 83.8% y no se reporta ningln caso con erosidn severa, comparado con las
pacientes postmenopausicas en donde solamente un 37.8% no presenta signos de erosion
alguno y ademas existe un 16.2% de casos de erosion severa C3. Por otro lado, el ancho cortical
mandibular en pacientes pre menopausicas considerado normal, result6 de 78.4% y éste decae
drasticamente a un 24.3% en pacientes post menopausicas, por lo que se muestra que las %

partes de éste Gltimo grupo presentan deterioro de la cortical mandibular.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1  Se sugiere que el Cirujano Dentista eventualmente se entrene en el analisis
radiogréafico para identificar las variaciones ligadas a la edad de los cambios en la morfologia
cortical mandibular, puesto que queda cientificamente demostrado que nos puede arrojar
evidencia relevante del estado 6seo del paciente para poder planificar los tratamientos en
diferentes especialidades como la rehabilitacion oral, Implantologia, periodoncia, etc.

7.2  Seinsta al Cirujano Dentista a utilizar los indices morfométricos mandibulares
en las radiografias panoramicas como indicadores tempranos de osteoporosis ante la sospecha
de la existencia de ésta patologia en la practica clinica diaria, ya que la evidencia cientifica nos
demuestra que es un método eficaz para éste analisis, y asi posteriormente poder derivar el
paciente al médico especialista para su diagnostico definitivo y tratamiento.

7.3 Por ser un método rapido, practico, de bajo costo, de facil acceso y que solo
expone a niveles de radiaciébn minimos a los pacientes, se sugiere que las entidades médicas
opten por incluir éste método de andlisis de manera regular en los chequeos de rutina de las
pacientes del sexo femenino especialmente al grupo adulto y adulto mayor, desde el inicio de
la etapa menopausica en adelante, ya que las investigaciones muestran que ésta poblacion es la
gue presenta una mayor propension a padecer algin grado de enfermedad osteoporotica.

7.4  En cualquier ambito, la evidencia cientifica nos aporta conocimiento verificado
y relevante que puede significar el punto de partida para continuar 0 empezar una nueva
investigacién. En el ambito de la salud, expandir nuestros conocimientos nos marca el camino
hacia la buena préctica clinica; por ello, se sugiere ampliar éstos estudios a fin de mejorar o

conocer nuevos métodos que permitan el diagnostico precoz de éste u otro tipo de patologias.
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IX. ANEXOS
9.1 Anexo A
Matriz de Consistencia
Problema Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
¢Cudles serian | Objetivo General: | Existe Independientes: | Tipo de
las diferencias | Evaluar las | diferenciaentre | Ancho cortical | investigacion
de indices | diferencias de | los indices | mandibular. -Salud publica
morfomeétricos | indices morfométricos | Forma cortical | -Disefio
mandibulares | morfométricos mandibulares | mandibular. observacional
como mandibulares como Dependiente: -Descriptivo
indicadores de | como indicadores | indicadores de | Osteoporosis. -Transversal

osteoporosis en
radiografias
panoramicas
de pacientes
mujeres pre y
postmenopausi
cas atendidas
en el Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue?

de osteoporosis en
pacientes pre y
post

menopausicas del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue,
2024.

Objetivos
Especificos:

1. Determinar el
indice cortical
mandibular de
pacientes pre y
post

menopausicas.
2. Determinar el
indice mental o

ancho cortical
mandibular de
mujeres pre y

postmenopausicas

3. Comparar los
indices
morfométricos
mandibulares de
mujeres pre 'y
postmenopausicas

osteoporosis en
pacientes pre y
post
menopausicas
del  Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue.

Interviniente:
Edad.

-Retrospectivo
-Comparativo
Ambito temporal
y espacial:
Hospital Nacional
Hipolito  Unanue
periodo 2020 -
2024.

Poblacion y
muestra:
Todas las

pacientes mujeres
de 25 afios a méas
atendidas y que se
les haya realizado
una  radiografia
panoramica en el
servicio de
radiologia oral del
area de
odontologia  del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
durante el periodo
2020-2024.

Se analizaron 37
radiografias  por
cada grupo de
estudio, el primer
grupo de 25 a 45
afios y el segundo
grupo de 46 afios a
mas.




9.2 Anexo B

Ficha de Recoleccién de Datos
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GRUPO 1 (25 A 45 aiios)

N° de archivo radiografico

Edad
(ARos)

indice cortical
mandibular

Ancho cortical
mandibular

GRUPO 2 (46 afios a mas)

N° de archivo radiografico Edad Indice cortical | Ancho cortical
(ARO0S) mandibular mandibular
Indice cortical mandibular | 1 = Normal: C1

(Klemetti et al., 1993)

2 = Erosién leve-moderada: C2

3 = Erosion severa: C3

Ancho cortical mandibular
Indice mental (Taguchi et al., 2008)

1= Normal > = 3.2mm

2= Alterado < 3.2mm



https://www.zotero.org/google-docs/?6VJjQO
https://www.zotero.org/google-docs/?6VJjQO
https://www.zotero.org/google-docs/?V7bC78
https://www.zotero.org/google-docs/?V7bC78

9.3 Anexo C
Imégenes de indices Morfométricos

indice Cortical Mandibular (MCI) (indice de Klemetti)

C1: Margen Enddstico Uniforme y Nitido

C2: Cortical Leve o0 Moderadamente Erosionada
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Ancho cortical mandibular (indice mental) (MCW)

1N e

Mental foramen

C= ancho cortical mandibular.
1= tangente perpendicular - margen
enddstico cortical inferior.

2 2= tangente perpendicular - margen
endostico cortical superior.
3= linea recta que pasa por el centro

1 del agujero mentoniano.



9.4 Anexo D

Datos del Piloto (Calibracion Interexaminador)

Mediciones Realizadas por el Especialista y el Investigador
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INDICE CORTICAL MANDIBULAR ANCHO CORTICAL MANDIBULAR
INVESTIGADOR ESPECIALISTA INVESTIGADOR ESPECIALISTA
C1 C1 2.8 mm 2.8 mm
C2 C2 3.7mm 3.7 mm
C2 C2 3.5mm 3.5mm
C2 C2 4.5 mm 4.5 mm
C2 Cc2 2.2 mm 2.2 mm
C1 C1 3.3 mm 3.3 mm
C1 C1 2.6 mm 2.6 mm
C1 C1 2.8 mm 2.9 mm
C2 C2 2.6 mm 2.6 mm
C2 Cc2 3.8 mm 3.8 mm
C2 C3 4.2 mm 4.2 mm
C3 C3 3.7 mm 3.7 mm
C2 C2 2.6 mm 2.6 mm
C1 C1 3.7 mm 3.7 mm
C2 C3 2.4 mm 2.4 mm
C2 Cc2 4.4 mm 4.2 mm
C2 Cc2 3.8 mm 3.8 mm
C1 C1 2.1 mm 2.1 mm
C2 C2 3 mm 3 mm
C2 C2 3.3 mm 3.3 mm




9.5 Anexo E

Sesiones de Calibracién Interexaminador
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9.6 Anexo F

Constancia de Calibracion

Constancia de Calibracién

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CONSTANCIA

El Agustino, 17 de Julio de 2024

-' ~ Por medio de la presente, el suscrito deja constancia que el bachiller Willy
" : AlexnndeerhgamyGamz. ha realizado la calibracién inter-examinadoroon
o nﬂmeneldumolodosutesb
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9.7 Anexo G
Calibracion Interexaminador

Anélisis de Concordancia para Determinar el indice Cortical Mandibular: El analisis de
concordancia para la variable indice cortical mandibular se realizé con el indice de Kappa de
Cohen para variable categdrica nominal.

Se analizaron 20 radiografias panoramicas digitales donde se trazaron las mediciones
por el investigador y un especialista. Con el propdsito de evitar la influencia en el proceso de
medicion, las mediciones se realizaron en distintos momentos y en lugares distintos.

Para el célculo del indice de Kappa, se aplicé la siguiente formula que se describe a

continuacion:
Po - Pe
1-P,

Kappa =
Donde:
Po=Nudmero de acuerdos observados.
Pe=Numero de acuerdos esperados.
Los valores para el calculo del indice de Kappa se obtuvieron de la tabla cruzada de
ambas mediciones (Investigador y especialista).
Interpretacion del nivel de confiabilidad mediante el valor del indice de Kappa

Interpretacion

Rango Confiabilidad
<0.20 Muy debil
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena

>0.80 Muy buena

Nota. la presente investigacion presento valores muy buenos
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Tabla de Contingencia

ESPECIALISTA

ICM TOTAL
c1 C2 C3
Cl 6(L8) 0(3,3) 0(0,9) 6
o
@]
o C2 0(39) 11(7,2) 2(1,9 13
O
|_
% C3 0(03) 0(0,6) 101 1
>
=
TOTAL 6 11 3 20

Nota. cada celda contiene los valores de frecuencias observadas y esperadas fo (fe)
Posteriormente se realizaron los calculos del indice de Kappa utilizando los resultados

anteriores, primero obteniendo los valores de P, y P,.

6+11+1 P_1,8+7,2+O,1
POZT:O.() e — 20
130—136_0,9—0,46_081
1-P, 1-046 '

= 0,46

Kappa =

Con un valor de Kappa de 0,81 se puede afirmar que existe muy buena concordancia
en la medicion de la densidad mandibular mediante el indice cortical mandibular realizada por
el investigador y el especialista. Con estos resultados se garantiza la objetividad de las
mediciones del investigador para identificar esta variable.

Anélisis de Concordancia para Determinar el Ancho Cortical Mandibular: Para
determinar la concordancia de medicion se uso el analisis de confiabilidad inter-examinador,
entre el investigador y un especialista en radiologia bucomaxilofacial. Para la interpretacion se
determin0 el coeficiente de correlacion intraclase por ser una variable numérica continua (CCl).

Tanto el investigador como el especialista realizaron mediciones en 20 radiografias
panoramicas digitales, utilizando para cada medicion los mismos parametros.

Para disminuir sesgos en el proceso de medicion, las mediciones se realizaron de forma



individual en dias y ambientes diferentes.
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Los resultados fueron analizados con STATA 17, con lo que se obtienen valores

necesarios para el calculo del CCI, con la ecuacidn que se describe a continuacion:

Donde:

K = Ndmero repeticiones

cCl = k * SCEntre - SSTotal

(k—1) * SSrotal

SC entre = Suma de cuadrados entre sujetos

SS total = Suma total

Interpretacion del nivel de confiabilidad mediante el valor de CCI

Interpretacion
Rango Confiabilidad
<30 Mala o nula
0.31-0.50 Mediocre
0.51-0.70 Moderada
0.71-0.90 Buena
>90 Muy buena

Para hallar el coeficiente de correlacién intraclase para el ancho cortical mandibular se

utilizé la siguiente ecuacion.

CCI =

k * SCenere — SStotar _ (2% 19.39 — 19.39)
(k - 1) * SSTotal

(2—1) *19.39

Con un valor de 0.999, se concluye que existe una muy buena confiabilidad inter-

examinador para la medicion del ancho cortical mandibular.

Luego de la evaluacion en primera instancia de las radiografias en base a los criterios

de seleccion, se realizaron las medidas digitales por cada una y asi se determinaron los

indicadores radiomorfométricos mandibulares.
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Estos trazados y mediciones de parametros fueron realizados de forma digital por el
investigador del estudio previamente entrenado y calibrado, lo que disminuye el sesgo de
medicion.

Se midieron algunos de los indices morfométricos mandibulares para radiografias
panoramicas, considerados como biomarcadores de la presencia de osteoporosis, (Govindraju
etal., 2016).

La forma de la Cortical Mandibular se halla mediante el indice cortical mandibular

(MCI) que lo clasifica en 3 grupos de acuerdo con el método de Klemetti (Klemetti et al., 1994).

C1: El margen cortical enddstico es parejo y nitido en ambos lados, corteza normal.

« C2: El margen enddstico tiene defectos semilunares (resorcion lacunar) o residuos
corticales endosticos en uno o0 ambos lados, erosion de la corteza de leve a moderada.

« C3: La capa cortical forma residuos corticales enddsticos pesados y es claramente
porosa. Corteza severamente erosionada.

Ancho de la Cortical Mandibular en la Regién Mentoniana (MCW): El ancho cortical
en laregion del foramen mentoniano se evalta de acuerdo con la técnica descrita por Ledgerton
(Ledgerton et al., 1997), en la que se identifica el foramen mentoniano y se traza una linea
perpendicular tangente al borde inferior de la mandibula a través del centro de los foramenes
mentonianos. El ancho cortical se mide bilateralmente y se calcula el ancho cortical medio,

siendo el valor considerado normal si es > 6 = 3.2 mm y alterado si es < 3.2 mm.
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9.8 Anexo H

Anélisis de los Indices Morfométricos de la Investigacion
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’;1:: " Universidad Nacional
.+ . Federico Villarreal SASULTAR DS
N ODONTOLOGIA
“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 23 de mayo de 2024
Doctor
CARLOS ALBERTO BAZAN ALFARO
DIRECTOR

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ATENCION: Dr. ARTURO ALBERTO RODRIGUEZ FLORES

JEFE - DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
Presente.-

De mi especial consideraci6n:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle al Bachiller en Odontologfa Sr.
Willy Alexander Villagaray Gomez, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis titulado:
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En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso al Sr. Villagaray quien realizari el
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